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Herrn Geheimrath 



Ernst von Bergmann 



als Zeichen der Dankbarkeit gewidmet. 



Itö'^t 



Das Wort iifvaineka^ findet sich schon bei Hippokrates. 
Seine Ableitung ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Am ein- 
fachsten und dem Begriffe, welchen wir heute damit verbinden, 
am genauesten entsprechend wäre die Ableitung von tQüO-Qo^ 
roth und nlllcc Haut. Es ist geradezu verlockend, Stellen wie 
(pkey^iovr^ xai itivaiTieku^ ^) zu übersetzen : Entzündung und 
Röthung der Haut. Gegen die Ableitung von TitXka spricht aber 
der Umstand, dass Hippokrates mit dem Wort iQvaineXai; keines- 
wegs nur Krankheiten der Haut bezeichnet, sondern im Gegen- 
theile viel häufiger von einem iQuaiTieka^ tv rz-T nksvfion und 
iv Tfj votIqh spricht, als von dem Erysipel der Haut. Eher 
denkbar wäre die Ableitung von iQvD^ifog und TitXag — Geschwulst, 
Schwellung, welche Billroth vorgeschlagen hat. Am liebsten 
möchte ich das Wort aber herleiten von iQvO^Qog und Ttskoc; — 
pallidus, lividus. Hierauf scheint besonders eine Stelle bei 
Galen hinzuweisen, wo es von Phlegmone und Erysipel heisst: 
dissident primum et maxime colore. Quum enim is ruber sit, 
Phlegmone affectum appellant, quum pallidus flavusve vel ut 
ex pallido flavoque colore mixtus, erysipelas. 

Hippokrates fasste also, wie schon angedeutet, unter dem 
Namen iitvolneXag nicht nur fast alle acut-entzündlichen Affec- 
tionen der Haut und des Unterhautzellgewebes zusammen, sondern 
er bezeichnete damit auch verschiedenartige Entzündungen innerer 
Organe. Trotzdem kann es aber keinem Zweifel unterliegen. 



*) Hippokraten, fTtK^^juäür ro r^iror^ r^T^/da t^Ctov, 
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dass er auch den ächten Rothlauf, das legitime Erysipel der 
neueren Autoren, sehr wohl gekannt hat. Er beschreibt dasselbe 
im dritten Buche über die Epidemien so genau, dass keine 
Verwechslung möglich ist. Er sagt, dass das Erysipel zu ge- 
wissen Jahreszeiten epidemisch auftrete, er erwähnt, dass es häufig 
von kleinen, unscheinbaren Wunden ausgehe, zuweilen sogar 
ohne sichtbare Verletzung entstehe, dass es mit Vorliebe den Kopf 
befalle, und ist der Ansicht, dass es nicht nur von vernach- 
lässigten Wunden ausgehe, sondern dass im Gegentheile selbst 
die sorgfaltigste Behandlung nicht davor schütze; ein Stand- 
punkt, den auch heute noch viele Chirurgen theilen. Von 
aetiologischen Momenten fuhrt Hippokrates nur gewisse Witte- 
rungsverhältnisse an, er hält die Rose für bedingt durch eine 
Fluxion des Blutes nach den erkrankten Theilen hin, über 
deren Zustandekommen er sich weiter keine Rechenschaft giebt. 
Galen gebrauchte nicht mehr wie Hippokrates die Aus- 
drücke iQvaiTieXa^ und (pXeyf.iovr^ als Synonyma, sondern er 
unterscheidet scharf zwischen dem Rothlaufe und der Phlegmone, 
von welch' letzterer er sagt: „alte magis in corpus demittitur*^ 
während das Erysipel „in cute vero potius constitit" — „affectio 
cutis solius est". Dagegen vermengte Galen das Erysipel 
noch vielfach mit Hautkrankheiten verschiedener Art, von 
welchen er nur den herpes als besondere Form beschreibt. Die 
Ursache des Rothlaufs sah Galen in einer abnormen Beschaffen- 
heit des Blutes , er sagt : „a biliario sanguine generationem 
obtinet". Diese Anschauung blieb nun sehr lange die herr- 
sehende, sie wird noch von fast allen Autoren des vorigen, ja 
selbst von denen der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts repro- 
ducirt. So beschuldigt Heister*) ausser Erkältung u. s. w. 
ein „dickes, hitziges und scharfes Geblüt, welches gern Stockungen 



*) L. Heister' 8 Chirurgie, Nürnberßf 1770. 
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und Entzündungen verursacht". CalHsen*) führt als gewöhn- 

liclie Ursachen der Rose u. A. „unterdrückte Ausdünstungen 

"and reggemachte Galle** an. Er war übrigens der Erste, welcher 

eine mit dem heutigen klinischen Begriffe sich ungefähr deckende 

Definition des Erysipels gab, indem er es als inflammatorische 

Geschwulst schildert, „welche die Oberfläche der Haut einnimmt 

und nicht die unterliegenden Theile ergreift, sondern vielmehr 

sich in der Fläche verbreitet und den Ort verändert**. „Selten**, 

sagt er femer, „oder niemals hat man von dem Rothlaufe eine 

wahre Eiterung zu erwarten, wenn es nicht zufälliger Weise in 

eine Phlegmone ist umgeändert worden.« 

Richter*) sagt: „die Rose ist eine unächte und gemeiniglich 
eine gallichte Entzündung. Sie entsteht vorzüglich aus zwei 
Ursachen, nämlich von gallichter Schärfe und unterdrückter 
Ausdünstung. Die gallichte Schärfe ist zwar grösstentheils in 
den ersten Wegen befindlich, doch scheint ein Theil davon in die 
Wege des Kreislaufs eingesaugt und in den Ort der äusser- 
lichen Entzündung abgesetzt zu sein**. 

Einen ähnlichen Standpunkt vertrat auch Rust'), der sich 
übrigens um die Begriffsbestimmung und differentielle Diagnose 
des Erysipels im hohen Grade verdient machte, indem er nicht 
nur alle tiefergreifenden phlegmonösen Processe unter dem Namen 
Pseudoerysipelas von der echten Rose trennte, sondern auch die 
acuten Exantheme, den Friesel und Aehnliches davon unter- 
schied, welche früher vielfach mit dem Rothlaufe verwechselt 
worden waren. In Beziehung auf die Aetiologie hebt er neben 
einer individuellen Praedisposition die constitutio annua als wich- 



^) Callisen, Einleitungssütze in die Chirurgie, deutsche Ausgabe 
Frankfurt und Leipzig, 1783. 

*) August Gottlieb Richter, Anfangsgründe der Chirurgie. Göttingen 
1787. 

') Rust, Handbuch der Chirurgie 1832. 
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tiges Moment hervor, sagt aber weiterhin : ,, nicht minder nviclitig 
sind Gemüthsbewegungen , Schreck , Aerger , Zorn , was sich 
leicht erklären lässt, da man aus dem Nutzen der ausleerenden 
Mittel den deutlichsten Fingerzeig erhält, dass die Rose mit dem 
Unterleib, namentlich mit der Secretion der Galle in einer ge- 
wissen Verbindung steht". Die alte Galensche Theorie, wonach 
das Erysipel eine Folge von Störungen der Gallensecrction sein 
sollte, beherrschte also, wie man sieht, auch damals noch 
die Anschauungen der Aerzte in solchem Grade, dass man die 
Contagiosität des Rothlaufs so gut wie ganz übersehen hatte. 
Dem entsprechend blieb auch die geniale Schrii't H e n 1 e ' s 
„von den Contagien und Miasmen und den miasmatisch conta- 
giösen Krankheiten '^ M zunächst ohne Einfluss auf die Vorstei- 
lungen, welche man sich von dem Wesen des Erysipels machte. 
Henle folgerte aus theoretischen Gründen, dass die contagiösen 
Krankheiten bedingt sein müssten durch organische Krankheits- 
erreger, deren Natur als niederste pflanzliche Organismen er 
wahrscheinlich machte. Er führte aus, dass diese Parasiten nicht 
einmal so klein zu sein brauchten, dass die Vergrösserung 
unserer Mikroskope nicht hinreichte, um sie zu erkennen, sondern 
dass sie sich vielleicht nur deshalb unserer Wahrnehmung ent- 
zögen, weil man sie nicht ohne Weiteres von den umgebenden 
Gewebsbestandtheilen unterscheiden könne, eine Annahme, 
welche sich neuerdings bei der Entdeckung des Tuberkelbacillus 
glänzend bestätigt hat. 

Henle' 8 geistvolle Theorie fand rasch grossen Beifall unter 
den Aerzten, aber noch dachte Niemand daran, dieselbe auch 
auf das Erysipel auszudelmen; man hielt eben, wie gesagt, da- 
mals die Rose noch nicht für ansteckend. Wenigstens findet sich 
in den bekanntesten deutschen Compendien der Chirurgie bis zu 



^) Berlin 1840. 
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Beginn der sechziger Jahre dieses Jahrhunderts kein Wort von 
der Uebertragbarkeit des Erysipels; A. G. Richter, C. J. M. 
Langenbeck, Rust u. A. scheinen dieselbe nicht zu kennen. 
Selbst M. J. Chelius sagt noch in seinem 1851 erschienenen 
Handbuche: ,,die eigentliche Ursache dieser (der ächten) Rose 
ist Gallenreiz, Störung der Function der Leber. Anhäufung 
gastrischer Unreinigkeiten, Stockung im Pfortadersystem und eine 
eigenthtimliche herrschende Luft- und Witterungsconstitution". 

In England hatte man übrigens zu dieser Zeit den contagiösen 
Charakter der Rose schon längst erkannt, welcher in Deutsch- 
land auffallender Weise so lange übersehen worden war. Hier 
war Wernher^) einer der Ersten, welcher die „biliöse Natur" 
der Rose bestritt, die zuletzt noch besonders in 3chönlein 
einen warmen Vertheidiger gefunden hatte. W e r n h e r sagt in 
Beziehung auf die gastrisch- biliöse Entstehungstheorie ; „Es scheint 
mir, als ob man theils einer althergebrachten systematischen 
Theorie zu viel Raum gelassen, theils Folgen und Complicationen 
für Ursachen genommen, Symptome in-ig gedeutet und die 
Wirkung von Hilfsmitteln falsch aufgefasst habe.'' Ferner 
schliesst er sich der Ansicht der englischen Aerzte bezüglich der 
Contagiosität des Erysipels an, welche damals noch von vielen 
deutschen Autoren geleugnet wurde. Auch in Frankreich wurde 
dieselbe zu jener Zeit noch nicht allgemein anerkannt, dagegen 
hatte sich dort Velpeau ein grosses Verdienst um die Aetiologie 
des Rothlaufs erworben, indem er im Gegensatze zu der damals 
herrschenden Anschauung die Ursache desselben nicht sowohl in 
individueller Praedisposition und constitutionellen Anomalien suchte, 
sondern als causa efficiens eine von aussen kommende oder in 
den kranken Geweben entstandene Materie annahm und gleich 



*) Wem her. Hiiiidbuch der allgemeinen und speeiellen Chinirg^ie. 
dessen 18G2. 
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Trousseau hervorhob, dass sich fast immer eine, wenn auch 
noch 80 unbedeutende, Continuitätstrennung der Haut als Aus- 
gangspunkt der Rose nachweisen lasse. Diese letztere Thatsaclie 
betonte auch Volkmann^; sehr nachdrücklich und charakterisirte 
so daH Erysipel als ächte Wundinfectionskrankheit, d. h. als 
„eine örtliche, von den Wirkungen eines besonderen giftigen 
Stoffes abhängige Störung'^. Was nun die Natur dieses Giftes 
anlangt, so stellte Hüter die Hypothese auf, man habe es aucli 
hier mit einem belebten Krankheitserreger zu thun , mit einem 
niedern Organismus aus der Classe der sogenannten Spaltpilze*). 
Er glaubte auch in dem Blute und in kleinen Tröpfchen klarer 
Ernährungsflüssigkeit , ^) welche sich nach Nadelstichen aus 
erysipelatöser Haut ausdrücken liessen, die Noxe des Erysipels 
in Gestalt „kleiner, stark beweglicher Kokken'^ gefunden zu 
haben. Später wurden dann von Lukomsky, Billroth und 
Ehrlich, Tillmanns, M. Wolff imd Anderen Bakterien- 
befande bei Erysipel veröffentlicht. Lukomsky*) fand bei der 
Section von Leichen Erysipelkranker Mikrokokken in den Blut- 
und Lymphgefössen der Haut und des subcutanen Fettgewebes, 
sowie in den Capillaren der Nieren und im Herzfleische. Bill- 
roth und Ehrlich^) wiesen bei phlegmonösen Erysipelen 
Bakterien in den Blut- und Lymphgefässen der Haut, im sub- 
cutanen Fettgewebe, in den Capillaren der Leber und Niere, 
sowie in den Harncanälcheh nach. Tillmanns *^) sah die Binde- 
gewebsspalten, die Lymph- und kleineren Blutgefässe der Haut 



») Pitha-Billroth 1869. 

*) Seine ersten Notizen hierüber finden sich : Berlin, klin. Wochenschrift 
1869, No. 3.S, S. 357. 

*) Hüter, Grundriss der Chirurgie 1880. 
*) Virchow's Archiv, 60. Bd. 

*) Billroth und Ehrlich, Untersuchungen über Coccobacteria septicR 
Langenbeck's Archiv, 20. Bd. 

®) Till mann 8, Erysipelas. Deutsche Chirurgie, 5. Lieferung, 1880. 
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mit Kokkosvegetationen erfüllt. Er bemerkt aber ausdrücklich, 
dass es sich vorzugsweise um „pyämische Erysipele" gehandelt 
habe und glaubt, dass bei den reinen Formen in der .Regel 
Mikroorganismen nicht vorhanden wären. Er spricht sich dem- 
entsprechend gleich Billroth und M. Wolff^) gegen die Ab- 
hängigkeit des Erysipels von einer Bakterieninvasion aus. Der 
letzterwähnte Autor hatte nämlich ebenfalls im Blute Erysipel- 
k ranker Mikrokokken sowohl als Bacillen gefunden, hielt die- 
selben aber nicht für die eigentlichen Krankheitserreger, sondern 
theilte ihnen nur die Rolle von Trägern eines nichtorganisirten 
Giftes zu, welches übrigens auch unabhängig von Bakterien vor- 
kommen und für sich allein Erysipel erzeugen könne. 

Endlich haben noch eine Reihe von Beobachtern in dem 
Inhalte von Erysipelblasen Bakterien verschiedener Art gefunden. 
Aber alle diese Beftmde waren nicht geeignet, uns einen defini- 
tiven Aufschluss über das Wesen der Wundrose zu geben. Es 
genügt eben nicht, wenn man bei irgend einer Krankheit über- 
haupt Bakterien im Organismus nachweist, sondern um die para- 
sitäre Natur einer Krankheit festzustellen, ist es, wie R. Koch 
mit Recht betont, nicht nur nothwendig, dieselben in jedem Falle 
der betreffenden Ejrankheit zu finden, sondern es muss auch, 
^as mir die Hauptsache zu sein scheint, für jede einzelne In- 
fectionskrankheit ein specifischer, morphologisch wohl charakteri- 
sirter Mikroorganismus nachgewiesen werden. Dass nun kein 
Einziger der Forscher, welche diesbezügliche Untersuchungen 
veröffentlicht haben, eine genauere Beschreibung der von ihm 
gesehenen Bakterienformen gegeben hat, das war wohl theilweise 
durch die Mangelhaftigkeit der damaligen Untersuchungsmethoden 
bedingt, zum Theil aber ist es auch der botanischen Theorie zuzu- 
schreiben, welcher die betreffenden Autoren huldigten. Die Mehr- 



M. Wolff, zur Bakterienlehre bei accidentellen Wundkrankheiten, 
Virchow's Archiv, Bd. 81. 
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zahl der Aerzte tlieilte nätnlicli damal» die Anschauung K ü g" e I i's, 
welcher die verschiedenartigen Spaltpilze alle für Formen einer 
oder einiger weniger Species ansah, welche im Laufe der Genera- 
tionen abwechselnd verschiedene morphologisch und physiologisch 
ungleiche Formen annähmen. Von diesem Standpunkte aus ist 
es leicht zu verstehen, dass man sich keine sonderliche Mühe 
gab, die gefundenen Bakterien morphologisch genau zu bestimmen. 
Nägel i sagte: „Die Spaltpilze verwandeln sich in einander, 
die Miasmenpilze entstehen unter den günstigen Bedingungen au^- 
den Fäulnisspilzen oder andern allgemein verbreiteten Spaltpilzen 
und gehen unter entgegengesetzten Bedingungen wieder in diese 
über'*. Damit war die Existenz specifischer Krankheitserreger 
verneint und man kam zu der Annahme, ein und derselbe Spalt- 
pilz könne in den oberflächlichen Schichten der cutis vegetirend 
ein Erysipel bedingen, in das subcutane Zellgewebe eingebracht 
eine Phlegmone hervorrufen imd wieder in andern Fällen gar 
zu Septicämie und Pyämie führen. Indem man aber die Speci- 
fität der Krankheitserreger bestritt, musste man consequenter- 
weise auch die aetiologische Verschiedenheit der betreffenden 
Krankheitsprocesse leugnen, und so kommt es, dass neuerdings 
wieder verschiedene Autoren, so namentlich Tillmanns, das 
Erysipel in Zusammenhang mit progressiven Phlegmonen und 
dem acut purulenten Oedem sowohl, als mit pyämischen und 
septicämischen Processen brachten, mit Krankheiten, welche doch, 
wie schon Volkmann hervorhob, in Bezug auf äussere Er- 
scheinungsweise, Verlauf, Bedeutung und therapeutische Indica- 
tionen gänzlich davon verschieden sind. Das Erysipel zeichnet 
sich in uncomplicirten Fällen durch ein ganz charakteristisches 
Krankheitsbild und durch einen ganz bestimmten klinischen Ver- 
lauf aus, es ist zu Hippokrates' und Galen's Zeiten schon 
genau in derselben Weise aufgetreten wie heutzutage, imd ich 
glaube, dass ein Contagium, welches Jahrtausende hindurch ganz 
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unverändert geherrscht hat, docli endlich eine gewisse Form- 

\>eständigkeit erworben haben muss. He nie sagt in seinen 

pathologischen Untersuchungen*): „Ich habe die miasmatisch- 

contagiösen Krankheiten so aufgefasst, wie der Naturforscher 

seine Species, als etwas, in der jetzigen Natur wenigstens, Con- 

stantes und Unwandelbares ; — und wirklich, je charakteristischer 

eine miasmatisch- contagiöse Krankheit ist, um so sicherer ist es, 

dass sie von der Zeit an, bis zu welcher geschichtliche Forschung 

hinaufreicht, in wesentlich derselben Form geherrscht habe. — 

Wo die Krankheit mit solchen specifischen Charakteren erscheint, 

da haben wir auch ein Recht, deren Ursache als etwas Con- 

stantes und Unwandelbares, als distincte Species anzusehen.^ 

So ganz „unwandelbar", wie He nie meint, sind nun allerdings 

die pathogenen Bakterien nicht, wenigstens nicht alle. Toussaint 

und P a 8 1 e u r haben gefunden, dass der Milzbrandbacillus unter 

Umständen seine giftigen Eigenschaften verlieren kann; es ist 

gelungen, eine physiologische Varietät zu züchten, die nicht mehr 

pathogen ist. Morphologisch hat sich der Milzbrandbacillus bei 

dieser Umzüchtung aber in keiner Weise verändert, er hat sich 

vielmehr auch dem neuen Pasteur' sehen Züchtungsverfahren 

gegenüber absolut formbeständig gezeigt, und wir haben jetzt 

eigentlich nur einen Grund mehr, ihn bis auf Weiteres für eine 

constante, morphologisch unveränderliche Species anzusehen. 

Die Aufgabe, die ich mir bei meinen Untersuchungen gestellt 
hatte, war also einmal, festzustellen, ob bei Erysipel regelmässig 
eine demselben eigenthümliche Bakterienart nachzuweisen sei, 
und dann, wenn dies zutraf, zu untersuchen, ob diese Mikro- 
organismen in einem aetiologischen Zusammenhang zur Wundrose 
stehen. 

Was nun den ersten Theil dieser Aufgabe betrifft, so habe 



») Berlin 1840. 
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ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen schon früher aus- 
führlich veröffentlicht 0- Im Ganzen habe ich 13 Fälle unter- 
sucht, zwei endeten lethal, bei den elf anderen wurden kleine 
Hautstückchen excidirt, was zur Untersuchung vollständig aus- 
reichte und den Kranken nie Schaden gebracht hat. I>as 
Resultat war in allen Fällen übereinstimmend. Es finden sich 
die Lymphgefasse der Haut sowohl wie die des subcutanen 
Fettgewebes, besonders aber diejenigen der oberflächliclisten 
Schichte des Coriums erfüllt mit einem kettenbildenden Mikro- 
kokkus. An Stellen, wo eine besonders massenhafte Entwicklung 
von Mikrokokken stattgefunden hat, liegen dieselben auch in den 
Lymphspalten und Saftkanälchen der Haut. Niemals aber dringen 
sie in die Blutgefässe ein, was ich gegenüber den Angaben 
von Lukomsky, Billroth und Ehrlich und Tillroanns 
betonen möchte. In den ganz frisch befallenen Partien der 
Haut, welche makroskopisch noch keine Veränderung erkennen 
lassen , ist keinerlei Reaction von Seiten der Gewebe nach- 
zuweisen. In der i^ächstfolgenden Zone dagegen, etwa am 
scharfen Rande eines erysipelas marginatum, beginnt die entzünd- 
liche Veränderung. Das Gewebe der cutis erscheint gequollen, 
entlang den mit Mikrokokken erfüllten Lymphgeßlssen hat man 
eine mehr oder weniger starke kleinzellige Infiltration. In noch 
älteren Partien der befallenen Haut endlich ist lediglich ein 
kleinzelliges Infiltrat, keine Kokken mehr nachzuweisen. Bezüg- 
lich der Untersuchungsmethoden, sowie der histologischen Details 
kann ich auf meine früheren Arbeiten verweisen. Ganz damit 
übereinstimmende Befunde hat R. Koch^) veröffentlicht, dessen 
vorzügliche Photographien eigentlich jede Beschreibimg über- 
flüssig machen. Ich glaubte schon damals auf Grimd dieser 



Verhandlungen der Würzburger medicinisch - physikalischen Gesell- 
schaft, 1881 und deutsche Zeitschrift für Chirurgie B. XVI. 

'') Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte 1881. 
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Untersuchungen eine gewisse Berechtigung zu haben, den 
gefundenen Mikrokokkus für einen specifischen pathogenen 
Spaltpilz ansprechen zu dürfen. Um dies aber mit absoluter 
Sicherheit nachzuweisen, war es unerlässlich, denselben ausser- 
halb des menschlichen Körpers zu züchten. Einmal ist die 
Koch'sche Methode der Cultur auf festem Nährboden für die 
morphologische Bestimmung, namentlich der Mikrokokken, ein 
unentbehrliches Hilfsmittel, da die oft an der Grenze des Sicht- 
baren stehenden punktförmigen Einzelindividuen verschiedener 
Arten in vielen Fällen nicht leicht von einander zu unter- 
scheiden sind, während die Art ihres Wachsthums, die wechselnde 
Form und der eigenthümliclie Aufbau ihrer Colonien , welcher 
auf der durchsichtigen Nährgelatine besonders schön sichtbar 
wird, meist sehr deutliche Unterscheidungsmerkmale für die 
einzelnen Species abgeben. Ausserdem war die experimentelle 
Entscheidung der Frage, ob die beschriebenen Bakterien für 
sich allein im Stande seien, achtes Erysipel zu erzeugen, ohne 
Reincultur nicht wohl denkbar. 

Anfilnglich versuchte ich, eine solche aus dem Inhalte frisch 
eröffneter Erysipelblasen zu gewinnen, allein stets ohne Erfolg. 
Ein Theil der untersuchten Blasen enthielt nur klares Serum 
ohne jede Beimengimg von Mikroorganismen. In andern Fällen 
waren wohl Erysipelbakterien vorhanden, aber neben denselben 
so viele verschiedenartige andere Kokken und Bacillen, dass mir 
die Reincultur misslang, weil die in Ueberzahl vorhandenen und 
viel schneller sich vermehrenden nicht pathogenen Bakterien 
überwucherten, vielleicht auch weil die Erysipelkokken bereits 
abgestorben waren. Ausserdem habe ich mich dann gelegentlich 
der Untersuchung des Inhaltes von Brandblasen überzeugt, dass 
auch hier zuweilen ein kettenbildender Mikrokokkus vorkommt, 
der sehr schwer von dem Mikrokokkus des Erysipels zu unter- 
scheiden ist. Um nun eine etwaige Verwechslung damit sicher 
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zu vermeiden, verwendete ich zu meinen weiteren Versucheri nur 
noch kleine, nach sorgfältiger Reinigung und Desiniiciriwg 
der Oberfläche mit geglühter Scheere ausgeschnittene JBEaut- 
sttickchen, welche ich auf verschieden zusammengesetzte NäIit- 
gelatinen und auf erstarrtes Blutserum brachte. Nach mehrfachen 
Misserfolgen kam ich endhch in der Weise zum Ziele, dass die 
Hautstückchen, um sie besser mit dem Nährboden in Contact 
zu bringen, als dies beim einfachen Auflegen auf Gelatine od,er 
auf erstarrtes Blutserum möglich ist, bei 40® C. in geschmolzene 
Fleischinfus - Gelatine gelegt wurden. Hierauf blieben die 
Reagensgläser noch zwei Stunden der Brütofen-Temperatur aus- 
gesetzt, dann Hess ich die Gelatine erstarren und bewahrte sie 
bei einer Temperatur von c. 20 ®C. auf. Nach zwei Tagen 
zeigten sich an der Schnittfläche kleine weisse Pünktchen, die 
sich langsam vergrösserten und endlich einen zarten weissen 
Belag bildeten. Nun verimpfte ich die zuvor mikroskopisch auf 
ilire Reinheit untersuchte Cultur auf eine Anzahl anderer Gelatine- 
gläser. Hier sah man schon nach 24 — 30 Stunden in den 
Imptstichen feine weisse Stäubchen und Pünktchen sich bilden, 
die bald zusammenflössen und einen undurchsichtigen, weissen, 
die Impfstiche auskleidenden Rasen bildeten. Dann aber, schon 
nach etwa sechs Tagen, trat ein Stillstand in der Entwicklung 
der Culturen ein, dieselben hatten das Ende ihres Wachstliums 
erreicht. Auf diese Weise habe ich in einer Zeit von zwei 
Monaten 14 Generationen gezüchtet. Herr Geheimrath Koch 
und Herr Dr. Gaffky, welche so liebenswürdig waren, seit 
meinem Weggange von Würzburg die Erhaltung der Reincultur 
zu übernehmen, haben dieselbe ebenfalls durch viele Generationen 
fortcultivirt und gefunden, dass sie besonders schön bei Brüt- 
ofentemperatur auf erstarrtem Blutserum wächst. Hier bilden 
die Erysipelkokken einen leicht von der Oberfläche abzuhebenden 
weisslichen Rasen und die Culturen erreichen eine grössere Aus- 




^ 
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delinung als auf der Nährgelatine, sie stehen nicht sobald in der 
Entwicklung still. Die Art des Wachsthums auf dem künstlichen 
Nährboden ist für den Mikrokokkus des Erysipels charakteristisch. 
Es kommen im Wundeiter, bei Pyämie, bei phlegmonösen 
Processen u. s. w. kettenbildende Mikrokokken vor, die, wie ich 
gern zugebe, in einzelnen Individuen gar nicht und auch als 
Ketten nur sehr schwer von den Kokken des Erysipels zu unter- 
scheiden sind, bringt man dieselben aber auf einen geeigneten 
künstlichen Nährboden, so zeigen sie so diffei-ente Wachsthums- 
Verhältnisse , dass eine Verwechslung mit Erysipelkokken ganz 
ausgeschlossen erscheint. 

Nachdem so festgestellt war, dass der bei Erysipel regel- 
mässig vorkommende Mikrokokkus von andern ähnlichen Kokken 
morphologisch verschieden ist, blieb noch der Beweis zu erbringen, 
dass dieser Spaltpilz, auf gesunde Individuen verimpft, im Stande 
sei, achtes Erysipel zu erzeugen. Ich gebe zunächst die Ergeb- 
nisse der Tliierversuche wieder, zu welchen ausschliesslich 
Kaninchen benützt wurden. Im Ganzen wurden neun Kaninchen 
geimpft. Eines davon zeigte sich immun, es reagirte auf mehr- 
fache Impfungen nur mit einer leichten, nicht mit deutlicher 
Erhöhimg der Temperatur einhergehenden Röthung in der 

Umgebimg der Impfstiche, während die anderen acht ein typisches 

• 

Erysipel bekamen. Sechs Thiere hatten je vier Impfstiche an 
der Spitze des linken Ohres erhalten. Nach 36 — 48 Stunden 
stieg die Temperatur um 1,0 — 1,5^0. und es entwickelte sich 
von den Impfstichen aus eine scharf begrenzte Röthung, welche 
sich besonders in der Richtung des Verlaufs der Venen aus- 
dehnte und rasch bis an die Wurzel des Ohres wanderte. Die 
geröthete Parthie fühlte sich wärmer an, dagegen war eine 
ödematöse Schwellung, wie sie z. B. dem „erysipelatösen Process 

Dr. Fehicisen, Die Aetiologie des Erysipels. 2 
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bei Kaninchen'*^) zukommt, nicht vorhanden. Hielt man das OLr 
gegen die Sonne, so erschien der kranke Bezirk in schöner hell- 
rother Farbe, die Gefösse desselben waren deutlich wahrzunehmen 
und zeigten sich im Vergleiche mit denen des gesunden Obres 
erweitert. Nach 2 — 3 Tagen erreichte der Process die Ohrwurzel 
und wanderte, während das Ohr wieder abblasste, auf Kopf und 
Nacken weiter, wo aber die Grenze, der Röthung nicht mehr mit 
der Schärfe und Deutlichkeit hervortrat, wie am Ohre. Ein 
weiteres Kaninchen wurde an beiden Ohren geimpft und es 
entstand auf beiden Seiten ein Erysipel, welches auf den Nacken 
überging und dort mit dem der andern Seite zusammenfloss. 
Sonst war der Verlauf ganz ebenso , wie bei den sechs ersten 
Thieren. Beim letzten Versuchsthier wurde am dritten Tage 
nach der Impfung, als das Erysipel von der Spitze des Ohres 
aus bis etwas über dessen Mitte vorgeschritten war, das ganze 
Ohr mit dem Pacquelin'schen Thermokauter amputirt. Nach 
12 Stunden hatte das Thier normale Temperatur und blieb 
gesund. Die Dauer des ganzen Processes betrug, wenn man vom 
letzten Falle absieht, 6—10 Tage und endete stets günstig, keines 
der Thiere ist gestorben. Gelegenheit zur anatomischen Unter- 
suchung bot besonders der letzte Fall, wo das Ohr amputirt 
wurde. Dasselbe blasste sogleich ab; die Röthung war nach 
der Durchtrennung ebensowenig mehr wahrzunehmen , als dies 
beim Menschen post mortem der Fall ist. Auf Schnitten zeigten 
sich die Lymphgefasse von Mikrokokken erfüllt ; der mikroskopische 
Befund stimmte vollständig mit den beim Menschen gewonnenen 
Resultaten überein und die Identität des beim Kaninchen erzeugten 
Processes mit dem Erysipel des Menschen ist um so weniger zu 
bezweifeln, als auch der Verlauf der Krankheit ein ganz analoger 
war. Gegenüber den von Lukomsky, Orth und Anderen 



*) R. Koch, Untersuchungen über die Aetiologie der Wundinfectiong- 
krsnkheiten, 1878. 
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durch Application von Faulflüssigkeiten erzeugten Pseudoeiysipelen 
ist die ächte Rose des Kaninchens charakterisirt durch die scharf- 
begrenzte, wandernde Röthung, durch die reactionslos erfolgende 
Heilung der Impfstiche, durch das Ausbleiben von Eiterung und 
Abscessbildung , durch die rasche und vollständige restitutio ad 
integrum. Was die Angabe von Ziegler*) betrifft, der sagt: 
„der tödtliche Ausgang bildet bei Kaninchen die Regel'*, so kann 
ich nur wiederholen, dass von meinen Kaninchen keines gestorben 
ist, und die Vermuthung, dass Ziegler kein reines Erysipel 
vor sich gehabt habe, liegt um so näher, als er sagt: „die 
Mikrokokken wirken auf das Gewebe nekrotisirend. ** Dies ist 
entschieden nicht richtig, das Gewebe der Haut zeigt sich im 
Gegentheile gegen die Erysipel kokken sehr widerstandsfähig, ein 
nekrotischer Zerfall der Haut oder einzelner Gewebsbestandtheile 
derselben findet in der Regel nicht statt, und der Eintritt von 
Eiterung oder gar Gangrän gehört jedenfalls zu den allerseltensten 
Ausnahmen. Vor einer Verwechslung mit „erysipel-ähnlichen'* 
Krankheiten muss man sich übrigens beim Kaninchen um so 
mehr hüten, als sich dasselbe für Bakterienkrankheiten der ver- 
schiedensten Art ausserordentlich empfänglich gezeigt hat. So 
sind namentlich von Koch und Löffler zwei durch Bacillen 
bedingte Krankheitsprocesse beim Kaninchen beobachtet worden, 
welche so grosse Aehnlichkeit mit Erysipel zeigen, dass Koch 
den einen geradezu als „erysipelatösen Process** beschrieben hat. 
Dieser „erysipelatöse Process'* der Kaninchen unterscheidet sich 
aber nicht nur durch seinen specifischen Krankheitserreger, 
sondern auch durch die schlechtere Prognose und ein in mancher 
Beziehung doch abweichendes Krankheitsbild von der ächten 
Rose. So bleibt z. B. das Ohr des Kaninchens beim Erysipel in 
seiner Form unverändert, beim „erysipelatösen Process'* dagegen 



^) Ziegler, Lehrbuch der patholog. Anatomie. 2. Aufl. 1882. 
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wird es dicker und schlaffer, die Spitze I 
fallendem Licht erscheint der kranke 
läSBt keine Ciefös»e durchschimmern , w, 
geimpfte Kaninchenohr gegen die Sonne 
sieht und erweiterte Gefasse zeigt. 

Von einer auaftihr liehen Wiedergabe 
Protokolle glaube ich absehen zu dürf 
Krankheitsgeachichten der geimpften i 
maassgebender sind, um so genauer wie 
ist ja die einzige Krankheit, welche neb 
bedingt, auch einen fherapeutischen Ni 
haben kann und mit den Schutzblatter 
Infections-Krankheit , ftir deren künstlit 
ärztlicherseits Indicationeu aulgeetellt wo 

Die ersten Angaben über die He 
stammen aus dem 17. Jahrhundert, 
theilungen, welche von einem günstigen 
Psychosen, Neuralgien, Typhus und rheu 
wurdet), weil sie zu wenig zahlreich eil 
beruhen konnten; auch von seiner Heil 
Gelen kalTectionen und bei verschiedene 
will ich absehen, obwohl gerade beztigli 
hafte Berichte vorliegen. Der heilende 
Lupus aber ist durch eine Reilie zuve 
Beobachter, von denen ich nur Hebrs 
verborgt, und ganz unbestreitbar ist eni 
manche Oeüchwlilste durch ein Erysi 
gebracht worden sind. Hier ist eine 
geschloj^sen , da ein«; solche Kttckbildun: 
eben niemals vorkommt- Jlultiple 
Epithelialcsrcinome, Keloide, Carcinome 
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drüsengeschwülste verschiedener Art sind durch Erysipel theil- 
weise oder selbst gänzlich zur Resorption gebracht worden. Der 
Versuch einer tlierapeutischen Verwerthung des Rothlaufs wurde 
wohl zuerst von Ricord und Despres gemacht, welche bei 
phagedänischen Schankern künstlich Erysipel zu erzeugen suchten. 
Mit besonderem Eifer verfolgte dann W. Busch die Idee, 
inoperable maligne Neubildungen der Lymphdrüsen durch Erysipel 
zu heilen. Es gelang ihm auch eine Kranke zu inficiren, indem 
er sie in ein Bett legte, in welchem Patienten mit offenen 
Wunden erfahrungsmässig Erysipel zu bekommen pflegten. 
Der gewünschte Erfolg trat ein und die Geschwulst, ein sehr 
umfangreiches Lymphosarkom des Halses, schwand bis auf einen 
kleinen Rest, der sich dann allerdings wieder vergrösserte ; der 
Erfolg war somit nur ein theilweiser, aber immerhin zu weitern 
Versuchen aufmunternd. 

Der erste Fall*), in welchem sich mir Gelegenheit bot, 
durch die Reincultur ein sogenanntes erysipile salutaire hervor- 
zurufen, betraf eine 58jährige Kranke des Herrn Geheimrath 
von Ri neck er. Sie war mit multiplen Fibrosarkomen der 
Haut behaftet ; in der linken reg. glutaea sass eine grosse Zahl 
von Geschwulstknoten, welche einen sackartig herabhängenden 
Tumor von bedeutendem Umfange und Gewicht bildeten, so dass 
die Kranke im Aufrechtstehen und namentlich im Gehen sehr 
behindert war. Auf diesen Tumor wurde am 21. August 1882, 
Mittags 3 Uhr, eine Reincultur von Erysipelkokken vierter Gene- 
ration verimpft, indem mit der Impflanzette 5 oberflächliche, 
kaum blutende Einstiche gemacht wurden. Wie aus der Tempe- 
raturtabelle (Fig. 1) ersichtlich ist, war am nächsten Morgen 
die Temperatur vielleicht etwas erhöht (37,5), gegen 10 Uhr firüh 
trat leichtes Frösteln ein. Den Tag über klagte die Kranke 

^) Veröffentlicht in den Bitzang^iibe richten der Würzburger medicinitch- 
phydikalischen GeneUfU'htLftf 8ept. 1882. 
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über Appetitlosigkeit nnd Kopfweh, Abends stieg die Temperatur 
auf 38,8. Die Impfsticlie zeigten ausser einer leichten Röthnng 
keine Veränderung. Am dritten Tage war die Kranke fieber- 
frei und befand sieh subjectiv wohl. Am vierten Tage Morgens 
4 Uhr, also 61 Stunden nach der Impfung, trat ein SchiittelfVost 
auf. Die Morgentemperatur betrug 40,5 und es war bei der 
Morgenvisite eine halbhandgrosse, scharf begrenzte, leicht er- 
habene Röthung, ein typisches erysipelas marginatum zu con- 
statiren. Das Erysipel war von den Impfstichen durch eine 
scheinbar normale, etwa 3 Centni. breite Hautpartie getrennt. 
Vielleicht hängt diese Eruption der Rose neben und nicht um 
die Impfstiche mit dem hier, wie ich gleich bemerken will, 
aussergewöhnlich langen Stadium incubationis zusammen. 

Uebrigens ist der Ausbruch der Rose einige Centm. von 
der Wunde entfernt nicht so gar selten und unter Anderen auch 
besonders von Roser ausdrücklich erwähnt. Im Laufe des vierten 
Tages dehnte sich die Rose merklich aus, Abendtemperatur 40,6. 
In den nächsten zwei Tagen zeigt die Curve andauernd hohes 
Fieber; am Abend des sechsten Tages trat ein bedrohlicher 
Collaps auf, der die Darreichung von Excitantien nöthig machte. 
Am Abend des siebenten Tages erreichte die Temperatur ihren 

höchsten Stand, 41,6. Die Rose nahm eine Fläche von mehr 
als einem Quadratfuss ein, im Umkreis derselben erschienen ver- 
schieden grosse rothe Inseln von unregelmässig gezackter Form. 
Im ferneren Verlaufe wanderte die Rose langsam weiter, die 
Temperaturen blieben fortwährend hoch. Am elften Tage war 
der Rand weniger scharf, und die Röthung fing an abzublassen, 
doch war sie noch am dreizehnten Tage deutlich sichtbar, auch 
stieg die Temperatur am Abend dieses Tags wieder auf 40,0. 
Am vierzehnten Tage betrug die Temperatur Abends 38,4, vom 
fünfzehnten Tage an blieb sie normal. Schon während der 
ersten Tage waren die oberflächlich gelegenen Knoten zum Theil 



-^ 23 - 

weicher geworden, dann tr.at eine Schrumpfung ein und einzelne 
derselben verschwanden. Die Hauptmasse der Geschwulst in 
der reg. glutaea dagegen schwoll unter der Rose erheblich an 
und nahm an Gewicht merklich zu, nach Ablauf derselben trat 
zwar eine theilweise Rückbildung ein, doch war das therapeutische 
Resultat nicht der Art evident, dass es zu einer Wiederholung 
der Impfung bei dieser Kranken aufgefordert liätte, um so 
weniger, als der während des Erysipels aufgetretene Collaps zur 
Vorsicht mahnte. 

Der zweite Fall betraf eine 49 jährige Kranke, welche wegen 

Carcinoma mammae schon dreimal, und zwar das letzte Mal am 

29. December 1880, operirt worden war. Schon im Frühjahr 

1881 bemerkte sie in der Narbe wieder einen kleinen Knoten, 

konnte sich aber trotz ärztlichen Zuspruchs zu keiner neuen 

Operation entschliessen. Als ich im Besitz der Reincultur war, 

wurde ihr der Vorschlag gemacht, sich impfen zu lassen, worauf 

sie ohne Zögern einging. Es befand sich in der alten Narbe 

ein fest mit der gerötheten Haut verwachsener Tumor von 5 — 6 

Centm. Durchmesser, nach unten und aussen von demselben 

waren noch mehrere kleinere bis haselnussgrosse Knötchen zu 

fiihlen. Impfung am 15. September 1882, Morgens 11 Uhr, mit 

einer Cultur 9. Generation; 5 Impfstiche. Die Temperatur war 

schon am anderen Morgen etwas erhöht (38,0 siehe Fig. 11). 

Drei von den Impfstichen waren je von einer etwa thalergrossen 

blassen Röthung umgeben, die auf Fingerdrack verschwand und 

etwas schmerzhaft war. Das Allgemeinbefinden blieb ungestört, 

bis gegen 5 Uhr Abends, also 30 Stunden nacli der Impfung, 

ein Frost eintrat. Als ich die Kranke etwa Va Stunde später 

sah, hatte sich das Erysipel bereits über die ganze Geschwulst 

hin ausgebreitet und eine Ausdehnung von etwa 2 Handflächen 

erreicht. Temperatur 40,5; mehrmaliges Erbrechen. 
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17. 9. Ausbreitung der Rose über die ganze reclite Thorax- 
liälfte bis zur hintern Axillar- Linie. Puls frequent ; zuweilen aus- 
setzend. Starker Kopfschmerz. 

18. 9. Unruhiger Schlaf während der Nacht, zuweilen 
leichte Delirien. 

19. 9. Die Rose hat vorne den linken Rand des Brust- 
beins überschritten, nach hinten hat sie sich bis zur Wirbelsäule 
ausgedehnt. Klagen über stechende Schmerzen beim tiefen 
Athemholen; die Untersuchung ergiebt ein kleines pleuritiaches 
Exsudat der kranken Seite. Die Geschwulstknoten haben sich 
merklich verkleinert. 

20. 9. Unruhige Nacht, andauernde Kopfschmerzen. Der 
grössere Knoten misst jetzt im Durchmesser nur noch 3,5 Centm., 
die kleineren sind nicht mehr zu fühlen. 

21. 9. Mühsame Respiration, das pleuritische Exsudat reicht 
bis zum unteren Schulterblattwinkel. Die Rose hat hinten die 
Wirbelsäule überschritten und vorn die linke Brust ergriffen. 
An einzelnen Stellen Blasenbildung. Puls klein, aussetzend, ord. 
Kampher innerlich. 

23. 9. Die Kranke ist fieberfrei; subjectives Wohlbefinden. 
Die Röthung ist etwas abgeblasst. Abends steigt die Temperatur 
wieder auf 38,5. Die Geschwulstknoten sind vollständig ver- 
schwunden; da, wo früher der grössere Knoten die Haut halb- 
kugelig vorwölbte, liegt dieselbe jetzt der Thoraxwand glatt an, 
nur an einer Stelle ist noch eine höchstens erbsengrosse Ver- 
härtung in der alten Operationsnarbe zu fühlen. 

24. 9. Das Erysipel ist auf der linken Brust weitergegangen, 
ebenso hinten links von der Wirbelsäule. 

25. 9. Das pleuritische Exsudat ist resorbirt, dagegen ist 
die Rose in der Gegend des rechten Schulterblattes, wo die 
Röthung bereits vollständig abgeblasst war, wieder aufge- 
flammt. 



27. 9. Dag Erysipel ist vorne nach dem Nabel liin weiter 
gegangen. Abends sehr frequenter, oft aussetzender Pnls, ord. 
Kampher innerlicli. 

28. 9. Das Erysipel ist nicht weitergegangen. 

29. 9. Das Erysipel ist abgeblasst, die Temperatur zur 
Norm zurückgekehrt. Die Kranke bleibt dauernd fieberfrei. 

Das therapeutische Resultat dieser Impfung ist bis jetzt ein 
vollkommenes, ob es von Dauer sein wird, kann natürlich erst 
durch weitere Beobachtung festgestellt werden. 

Im dritten Fall handelte es sich um ein 8 jähr. Mädchen, dem 
im Lauf des Sommersemesters wegen eines intraoculären Sarkoms 
das rechte Auge enucleirt worden war. Nach wenigen Wochen 
trat ein Recidiv auf; bei der Aufnahme in die Klinik war die ganze 
Orbitalhöhle von einer Geschwulst erfüllt , welche am inneren 
Augenwinkel noch etwas nach der Stirn hin sich ausdehnte. In 
der rechten regio masseterica und submaxillaris waren mehrere 
hasel- bis waljnussgrosse Lymphdrüsen zu fühlen. Am 7. Oct. 
Abends 6 Uhr wurde das Kind mit einer Cultur 14. Generation 
geimpft, in der Weise, dass in der Umgebung der Geschwulst 
die Haut an 6 Stellen leicht mit dem Messer geritzt und dann 
der Impfstoff" aufgestrichen wurde. Wie aus Fig. 3 ersichtlich 
ist, stieg die Temperatur am anderen Tage Abends auf 39,6 an, 
nachdem um ö^/a Uhr ein Frostanfall aufgetreten war. Rechnet 
man dies als Beginn der Erkrankung, so würde die Incubations- 
zeit 23 V2 Stunde betragen. Am 9. October früh 2 Uhr sank 
die Temperatur um 0,2 Grade, etwas nach 3 Uhr Morgens 
wurde ein 3 Minuten dauernder Schüttelfrost beobachtet und 
um 4 Uhr wurde 40,3 gemessen. Dies war die höchste Tempe- 
ratur; die Curve zeigt von hier ab bis zum Morgen des 11. October 
einen ziemlich stetigen Abfall auf 36,3, stieg aber am Abend 
desselben Tages wieder auf 39,8 an, um dann definitiv abzufallen. 
Das Erysipel entwickelte sieh erst von den an der oberen und 
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innei'en Peripherie des Tumors gelegenen Impfstichen und dehnte 
sich von hier über die Gescliwulst, sowie über die rechte Hälfte 
der Stirne aus; die am untern Umfang der Geschwulst, also an 
der Wange, angebrachten Impfstiche entwickelten sich etwas 
später, von hier aus wanderte die Rose bis in die regio sub- 
maxillaris. Vielleicht ist aus diesem zeitlich verschiedenen Ver- 
halten der Impfstiche das Auftreten von zwei Frostanfällen und 
das durch eine kleine Romission von 0,2® unterbrochene Ansteigen 
des Eruptionsfiebers zu erklären. Was die Wirkung auf die 
Geschwulst betrifft, so röthete sich dieselbe unter dem Einflüsse 
der Rose sehr intensiv und es entstanden auf dem Tumor zahl- 
reiche kleine Bläschen; eine Veränderung seines Volumens war 
nicht nachzuweisen, dagegen verkleinerten sich die beschriebenen 
Drüsenanschwellungen um mehr als die Hälfte ihrer Grösse. 

Die vierte Impfung (Cultur 15. Generation) wurde am 
14. October, Abends 5 Uhr, vorgenommen an einer 52jährigen 
Frau mit disseminirtem Mammacarcinom. Die rechte Brust war 
in einen doppelt faustgrossen exulcerirten Tumor verwandelt, 
in der Achselhöhle fühlte man ein ziemlich voluminöses Drüsen- 
paquet. In der Haut um die Geschwulst waren zahlreiche kleine 
bis bohnengrosse Knötchen zerstreut. Die Dissemination erstreckte 
sich namentlich weit nach hinten bis über den untern Schulter- 
winkel hinaus. Es wurden diese Knötchen, um den Einfluss der 
Rose auf sie controliren zu können, mit Höllenstein gezeichnet. 
Am 15. October, 12 Uhr, also 19 Stunden nach der Impfung, 
wurde die Kranke von einem starken Schüttelfroste befallen; 
die sofort nach demselben vorgenommene Messung ergab eine 
Temperatur von 40,3. Zwei Stunden später wurde 40,5 gemessen, 
Abends fiel die Temperatur auf 39,7. Das Erysipel breitete sich 
schon am ersten Tage über die ganze Mamma und nach hinten 
bis etwa zum untern Schulterblattwinkel aus. Es waren, wie im 
vorigen Fälle, an sechs Stellen kleine Scarificationen der Haut 
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gemacht ^worden und in diese die Cultur eingerieben worden. Die 
Impfstellen lagen in einem Halbkreis entlang der unteren äusseren 
Peripherie der erkrankten Mamma und es hatte der Impfstoff, 
wie es scheint, an allen Impfstellen gehaftet, so dass die Rose 
gleich nach dem Froste eine sehr grosse Fläche einnahm. Diese 
Art der Impftmg seheint am geeignetsten zu sein und wurde 
deshalb von hier ab regelmässig angewendet. Beim Impfen durch 
Einstich mit der Impflanzette waren bei den ersten Fällen nur 
etwa die Hälfte der Impfstiche zur Entwickelung gekommen, 
w^ährend bei der letzteren Art der Impftmg die Haftung sicherer 
ist. Trotzdem empfiehlt es sich, wenn man ganz sicher gehen will, 
an mehreren Stellen zu impfen, weil doch zuweilen, namentlich 
wenn einige Tropfen Blut kommen, der Erfolg an einer Stelle 
ausbleibt. Am folgenden Tage zeigt die Temperaturcurve (Fig. 4) 
einen sehr unregelmässigen Verlauf. Die höchste Temperatur, 
4O,0, fiel in die Morgenstunden, die niedrigste, 38,1, wurde Nach- 
mittags 4 Uhr gemessen, Abends stieg sie wieder auf 39,1. 
In den nächsten drei Tagen machte das Fieber ziemlich voll- 
ständige Morgenremissionen, während sich die Abendtemperatur 
zwischen 40,0 und 39,5 bewegte. Das Erysipel wanderte unter- 
dessen vorne bis zur Mitte der linken Brust und überschritt 
hinten die Mittellinie um etwa 10 Centm. Am 20. October Abends 
war die Röthung am Rumpf ziemlich abgeblasst, dagegen war 
das Erysipel über die Schulter bis zur Mitte des rechten Ober- 
armes gegangen, wo sich mehrere Blasen bildeten. Am 21. October 
war es auch hier abgeblasst, am Nachmittage aber entwickelte 
sich eine rasch zunehmende Dispnoe und es fand sich ein 
ziemlich grosses, rechtsseitiges Pleuraexsudat, welches noch in 
der Nacht wegen steigender Athemnoth punctirt werden musste. 
Von den mit Höllenstein gezeichneten disseminirten Knötchen 
waren acht vollständig geschwunden, bei fünf andern dagegen 
war dies nicht der Fall, obgleich das Erysipel über sie hinweg- 



^ 28 — 

gewandert war. Die Geschwulst selbst zeigte vom vierten Tage 
an eine merkliche Verkleinerung, welche auch in der ersten Woche 
nach Ablassen der Rose noch zunahm, so dass am 1. November 
der Tumor kaum mehr die Hälfte seines ursprünglichen Volumens 
hatte; die bei der Impfung straff über demselben gespannte 
Haut zeigt jetzt Fältchen und lässt sich leicht verschieben. Das 
pleuritische Exsudat musste später nochmals punctirt werden 
und war am 1. November noch nicht vollständig resorbirt, doch 
blieb die Kranke von hier ab fieberfrei und erholte sich rasch. 
Eine weitere Verkleinerung der Geschwulst trat nicht mehr ein. 
Ferner wurde am 24. October, Abends 6 Uhr, das schon 
am 7. October erfolgreich geimpfte Mädchen (dritter Fall) 
abermals geimpft (Cultur 16. Generation), um festzustellen, ob 
nach Ablauf einer Rose nicht etwa das betreffende Individuum 
auf einige Zeit immun wird. Der Erfolg war ein rein negativer. 
Um den Einwand, die Cultur könnte schon abgestorben sein, 
auszuschliessen , wurde mit dem Rest derselben gleichzeitig eine 
fünfte Kranke geimpft, ein 29jährige8 Mädchen, welches an aus- 
gedehntem Lupus des Gesichts litt. Dasselbe hatte ebenfalls 
schon ein Gesichtserysipel überstanden und zwar im December 
1881. Der Schüttelfrost trat hier 47 Stunden nach der Impfung 
auf, die Temperatur betrug unmittelbar nach demselben 39,5 
und stieg noch an demselben Tage auf 40,1. Am Abend des 
nächsten Tages betrug die Temperatur nur noch 39,5 und schon 
am 28. October erfolgte der Abfall (cfr. Fig. 5). Die Störung 
des Allgemeinbefindens war in diesem Fall sehr ausgesprochen, 
nach dem Frost trat mehrmaliges heftiges Erbrechen ein und die 
Kranke klagte während des ganzen Verlaufs über starken 
Kopfschmerz. Die kurze Dauer des Processes könnte vielleicht 
mit dem Umstände in Verbindung gebracht werden, dass die 
Kranke, wie erwähnt, vor 10 Monaten an der gleichen Stelle 
ein Erysipel gehabt hatte. Der Lupus heilte unter dem Einfluss 
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der Rose bis auf wenige Knötchen in der Umgebung der Nasen- 
öfFiiung. Diese wurden nachträglicli ausgelöffelt, bis jetzt ist 
kein Recidiv aufgetreten. 

Die sechste Kranke, welche am 9. November Abends 
5 Uhr geimpft wurde (Cultur 17. Generation), war eine 
erstmals vor sechs Jahren wegen Mammacarcinom operirte 
40j ährige Frau. In der Zwischenzeit war zweimal ein Recidiv 
entfernt worden. Jetzt inoperables Recidiv der Axillar- und 
Halsdrüsen. Schon am 10. November, früh 8 Uhr, 15 Stunden 
nach der Impfung, trat ehi Schüttelfrost auf, die Temperatur 
betrug nach demselben 39,8. Das Fieber blieb, wie die 
Tcmperaturcurve (Fig. G) zeigt, 11 Tage lang hoch und endete 
dann mit einem steilen Abfall. Am 18. November zeigte sich 
einer der Gescliwulstknoten erweicht und fluctuirend, ein Ein- 
schnitt entleerte etwa 10 Cub.-Cent. einer gelblichweissen, eiter- 
ähnlichen Flüssigkeit, nach drei Tagen war die Incisionswunde 
geschlossen. Das Erysipel hatte sich über die ganze vordere 
Fläche des Thorax und über die Schulter nach hinten auf den 
Rücken ausgedehnt und war am Arme abwärts bis zur Hand 
gewandert. Abgesehen von dem einen Knoten, der nach der 
Incision schrumpfte, war eine wesentliche Verkleinerung der 
Geschwulst nicht eingetreten. Mit derselben Cultur waren gleich- 
zeitig die Patienten Nr. 3 und 5 zum dritten resp. zweiten Male 
geimpft worden. Bei der ersteren Kranken war der Erfolg rein 
negativ, bei der letzteren entwickelte sich eine leichte Röthung, 
die nach zwei Tagen wieder verschwand, ohne dass Fieber auftrat. 
Der siebente Kranke war ein 20jähriger Mann, der seit 
12 Jahren an Lupus leidet und viele Erysipele überstanden hatte, 
das letzte im Laufe des Sommers. Er wurde am 22. und 
28. November geimpft, beidemale oline Erfolg. 

Es wäre übereilt, jetzt schon auf Grund dieser wenigen 
Beobachtungen ein endgültiges Urtheil über die therapeutische 
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Verwerthbarkeit des Rothlaufs talleu zu wollen. Selbstverständlich 
kommt eine Impfung mit Erysipel bei Geschwülsten nur dann in 
Betracht, wenn operative Hilfe nicht mehr geleistet werden kann. 
Für solche Fälle aber halte ich den Eingriff zweifellos für 
berechtigt, weil besonders die von Busch ^) und Volkmann *) 
beobachteten Fälle wenigstens Möglichkeit einer dauernden 
Heilung zu beweisen scheinen. Wie häufig oder wie selten eine 
solche zu Stande kommt, muss allerdings erst durch weitere 
Erfahrungen festgestellt werden. Wahrscheinlich verhalten sich 
auch nicht alle Geschwülste gleich gegenüber der Rose. Be- 
merkenswerth ist jedenfalls, dass bei den sämmtlichen drei anf 
der Klinik de^ Herrn Geheimraths von Bergmann geimpften 
Carcinomen wenigstens eine Verkleinerung der Geschwulst, in 
einem Falle sogar vollständige Resorption eingetreten ist. Be- 
züglich der malignen Lymphdrüsengescliwülste, gegen welche das 
Erysipel bis jetzt vorzugsweise empfohlen wurde, stehen uns 
leider keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. 

Ueber die Art und Weise, in welcher die Rückbildung der 
Geschwülste bei Erysipel erfolgt, ist noch wenig bekannt. 
Untersucht wurde, so viel ich weiss, daraufhin nur ein Fall. Es 
war eine 28jährige Kranke von W. Busch, welche mit einem 
Lymphosarkom des Halses behaftet war und einem zufällig 
erworbenen Erysipel erlag, nachdem bereits eine Verkleinerung 
der Geschwulst eingetreten war. Bei der von Rindfleisch 
vorgenommenen Untersuchung zeigten sich die Geschwulstzellen 
fettig entartet, sie waren zu einer „emulsiven gelblichweissen 
Flüssigkeit'^ zerfallen, wie eine solche auch in unserem Falle 
Nr. 6 gefunden wurde. Was das Verhalten der Erysipelkokken 
zu den Geschwulstzellen betrifft, so liegen hierüber bis jetzt 
keine Beobachtungen vor, man kann nur vermuthen, dass sich 

^) W. Busch, Berliner klinische Wochenschrift 1866. 
'0 R. Volkmann, Erysipelas, Billroth und Pitha. 
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die«elbeu iiuierhalb der GeschwulBt vermeiiren, vieiieiclit in die 
Zellen derselben eindringen und dieselben ssum Zerfall bringen. 
Es wäre dies um so leichter verständlich, als manche Gescliwulst- 
Zellen ja auch chemischen Agentien gegenüber ein ganz anderes 
Verhalten zu zeigen scheinen, als die normah^n Gewebe '). 

Abgesehen von dem therapeutischen Effecte aber scheinen 
mir diese Impfungen fiir die Frage nach dem Ursprünge des 
Erysipels entscheidend zu sein. Dass die Erysipele unserer 
Kranken wirklich ächte und nicht etwa blosse PscudoerysijMjle 
waren, unterliegt kehiem Zweifel. Jeder einzelne Fall wurde 
von Herrn Geheimrath v. Bergmann und mehreren erfahrenen 
Collegen wiederholt untersucht. Der initiale Schüttelfrost, die 
charakteristisclie, schaif begrenzte Röthung, die mehr oder weniger 
rasche Ausbreitung in die Fläche, das sogenannte Wandern der 
Rose, der Verlauf des Fiebers, endlieh der Ausgang in Zer- 
theilung, die Heilung ohne Eiterung und Abscessbildung stellten 
die Diagnose sicher: es waren legitime Erysipele, hervorgerufen 
durch den von mir gezüchteten und oben näher beschriebenen 
Mikrokokkus. Gegenüber den Angaben Hüter 's, der, wie schon 
erwähnt, die Noxe des Erysipels in „kleinen, lebhaft beweglichen 
Kokken'' entdeckt zu haben glaubte, muss ich betonen, das« die 
Erysipelkokken vollständig unbeweglich sind; eine Eigenbewegung, 
wie sie bei vielen Bacillen vorkommt, ist bei Mikrokokken bi« 
jetzt überhaupt nocii nicht constatirt. Was die Befunde von 
Lukomsky, Billroth und Ehrlich, Tillmanns u. A. 
betrifft, welche Mikrokokken ausser in den Lymphgel)(i*Hen der 
Haut und des Unterhautfettgewebes auch in den BhitgertlHHen, 
in der Leber, Niere, im Herzfleisch fanden, so lag hier offt^nbar, 
wie es zum Theil auch ausdrücklich angegeben ist, eine Vu\\\ 
plication mit Pyämie oder mit Lymphangoitis und lMilt*gnione 



^) Delbastaiile, Contralblatt für Chirurgie 1882, No. 48. 
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vor. Bei reinem Eiysipel habe icli trotz sorgfältiger Unter- 
suchung niemals Mikrokokken in den Blutgefässen auffinden 
können; die ausschliessliche Verbreitung in den Lyrophbahnen 
ist eben eine Eigenthümlichkeit des Mikrokokkus des Erysipels. 
Allerdings kommen auch bei Lymphangoitis Mikroorganismen in 
den Lymphgefässen vor, aber abgesehen davon, dasa sich alle 
die zahlreichen Bakterienformen, die ich bei Lymphangoitis 
gefunden und rein cultivirt habe, morphologisch sehi* wesentlich 
von den Erysipelkokkeu unterscheiden, ist auch ihre Verbreitung 
und vielleicht sogar ihre Bedeutung bei der Lymphangoitis eine 
ganz andere als beim Erysipel. Den Ausgangspunkt der ersteren 
bildet in der Regel eine Pustel, welche Bakterien in meist sehr 
grosser Menge enthält. Von diesem bakteriellen Entzündungs- 
herd aus werden nun phlogogene Stoffe resorbirt und versetzten 
den Lymphgefässstamm , in welchem sie abgeführt werden, in 
Entzündung. In vielen Fällen tritt einfach eine Gerinnung des 
Inhalts, eine Thrombose des Lymphgefässes ein, welche sich sehr 
rasch wieder zurückbildet. Hat man Gelegenlieit , ein solches 
Lymphgefäss auf Querschnitten zu untersuchen, so findet man 
oft sehr wenig Bakterien in demselben und bekommt häufig den 
Eindruck, dass die vereinzelten, welche man sieht, durch den 
Lymphstrom von der Pustel her angeschwemmt sind, ohne dass 
eine Wucherung derselben innerhalb des Lymphgefässes statt- 
gefunden hat. In andern Fällen trifft man allerdings mehr 
Bakterien in dem erkrankten Lymphgefässe ; es sind dies besonders 
solche Fälle, in denen sich central eine Lymphdrüsen Vereiterung 
bildet, aber stets handelt es sich um eine secundäre Erkrankung 
des Lymphgefässes durch Aufnahme entzündungserregender 
Stoffe von einem primären (bakteriellen) Entzündungs- oder 
Eiterherd aus. Anders beim Erysipel. Hier ist die Entwickelung 
der Bakterien in den Lymphgefässen das Primäre. Die Aus- 
breitung der Erkrankung erfolgt auch nicht wie bei der Lymphan- 
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goitis durch Verschleppung der M^krokokken mit dem Ljmphstrom, 
sondern. dieselben wuchern vielmehr, wenn ich so sagen darf, activ 
nach allen Seiten hin und verbreiten sich sogar häufig vorwiegend 
nach einer dem Lymphstrom entgegengesetzten Richtung. Der 
Mikrokokkus des Erysipels unterscheidet sicli also nicht nur 
morphologisch, sondern auch durch seine physiologischen Wachs- 
thumsverhältnisse innerhalb des Körpers so sehr von den ver- 
schiedenartigen Krankheitserregern der Lymphangoitis, dass die 
Trennung der Rose von andern bakteriellen Entzündungen der 
Ljrmphgefösse vom praktischen sowohl als vom aetiologischen 
Standpunkte aus vollkommen gerechtfertigt erscheint. Dasselbe 
gilt von der Phlegmone. Ich habe auf der Klinik des Herrn 
Geheimraths von Bergmann während mehr als eines Jahres 
alle geeigneten Fälle untersucht und niemals einen Mikrokokkus 
gefunden, der nicht wesentlich von dem des Erysipels verschieden 
war. Ein schlagender Beweis dafür, dass die progredienten 
Phlegmonen nicht, wie Tillmanns neuerdings zu beweisen ver- 
suchte, als tiefe Erysipele anzusprechen sind, dass sie vielmehr 
nicht nur klinisch und anatomisch, sondern auch aetiologisch 
gänzlich von der Wundrose zu trennen sind, liegt ja schon in 
dessen eigenem Zugeständnisse, dass es ihm nicht gelungen sei, 
durch Impfung mit sogenannten putriden Stoffen Erysipel zu 
erzeugen, während man Phlegmone mit Sicherheit durch dieselben 
hervorrufen kann. Umgekehrt habe ich Erysipelkokken wieder- 
holt in das subcutane Gewebe und in Muskeln von Kaninchen 
injicirt, ohne dass Phlegmone entstanden ist. 

Was die Verbreitung des Erysipels anlangt, so kann es nach 
dem Gesagten keinem Zweifel unterliegen, dass dasselbe contagiös, 
d. h. von Mensch zu Mensch durch directe Berührung oder durch 
Vermittlung von Instrumenten u. s. w. übertragbar ist. Damit 
ist aber selbstredend nicht gesagt, dass dies der einzige oder 
auch nur der gewöhnliche Ansteckungsmodus sei ; es ist vielmehr 

Dr. Febleisen, Die Aetiologie des Erysipels. 3 
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im Gegentheile gar nicht zu bezweifeln, dass die Mikrokokken 
auch ausserhalb des menschlichen oder thierischen Körpers sich 
fortpflanzen. Das oft epidemische Auftreten der Gesichtsrose^ 
die an vielen Orten beobachtete Zunahme der Erkrankungen zu 
gewissen Jahreszeiten sind kaum anders zu erklären , als durch 
eine ekanthrope Verbreitung des Infectionsstoffes und die Ab- 
hängigkeit vieler Hospital-Endemien von Bacterienheerden, sowie 
ihr Aufhören nach Entfernung derselben ist zu bekannt, um die 
einzelnen Fälle hier ausführlich zu citiren. Andererseits gelingt 
es, wie von vielen Autoren übereinstimmend berichtet wird und 
wie mich selbst früher vielfache vergebliche Versuche gelehrt 
haben, nicht leicht, ohne Reincultur ein artificielles Erysipel zu 
erzeugen. Zahlreiche, auf die verschiedenartigste Weise ausge- 
führte directe Uebertragungsversuche von Mensch zu Mensch 
hatten stets ein negatives Resultat. Dies beweist zum Mindesten, 
dass die Gefahr einer Ansteckung durch Erysipelkranke nicht 
eben sehr gross ist. Die in den Körper eingedrungenen Bacterien 
gehen eben so rasch, als sie sich vermehren, wieder innerhalb 
des Körpers zu Grunde, ohne dass ihnen die Möglichkeit ge- 
geben ist, wieder an die Oberfläche desselben zu gelangen und 
von hier aus andere Individuen zu inficiren, da der Rothlauf in 
der Regel keine Ausscheidungen liefert, welche den Infections- 
stoff enthalten. Der letztere Fall tritt eigentlich nur dann ein, 
wenn sich Blasen bilden. Aber auch der Blaseninhalt ist nicht 
sehr infectiös, wie aus vielen erfolglosen Impfversuchen hervor- 
geht, welche sich in der Literatur verzeichnet finden und die ich 
selbst um einige vermehren könnte. Die Erysipelblasen enthalten 
ja, wie schon oben angegeben, manchmal gar keine oder doch 
nur schon abgestorbene Kokken. Die Erysipelkokken würden 
also wohl bald aussterben, wenn ihnen ausser der enanthropen 
nicht auQh noch eine ekanthrope Verbreitungsweise zu Gebot 
stünde. Auf die Möglichkeit der Letzteren weist schon der Um- 
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stand hin, dass sie sich, wie ich gefuntleii habe, nicht nur auf 
erstarrtem Bluteerum und Nährgelatine, sondern auch auf Kar- 
toffeln züchten lassen und zwar scJion bei gewölinliclier Tempe- 
ratur ; also unter Verhältnissen, wie sie ähnlich auch in der 
Aussenwelt häufig gegeben sind. 

Was die Inciibationsdaner betrifft, so betrug die kürzeste, 
welche beobachtet wurde (Fall No. 6), 15 Stunden, die längste 
61 St. (Fall No, 1), wenn man sie vom Momente der Impfung 
an bis zum Auftreten des initialen Frostes bereclmet, der mit 
dem Erscheinen der Röthung zeitlich ziemlich genau zusammenfällt. 
Störungen des Allgemeinbefindens, als Appetitlosigkeit, Kopfweh 
u. s. w. fehlten während des Incubationsstadiums fast nie, ein 
vorübergehendes Ansteigen der Temperatur wurde nur einmal 
beobachtet (Fall No. 1). 

Interessant sind die Ergebnisse der Impfungen endlich auch 
in Beziehung auf die Immunitätstrage. Es wurden 7 Personen 
geimpft, von welchen 6 Erysipel bekamen, der 7. Kranke, 
welcher auf zweimalige Impfung nicht reagirte, litt früher an 
habituellem Erysipel und hatte zum letzten Male, wie erwähnt, 
vor 2 — 3 Monaten eine Gesichtsrose überstanden. Von den 6 
anderen Individuen, welche erfolgreich geimpft wurden, sind 2 
mehrfach geimpft. Fall No. 3 betrifft ein SJähr. Mädchen, 
welches am 7. October mit Erfolg, am 24, October und 
9. November dagegen ohne Erfolg geimpft wurde. Besondere 
Beachtung aber verdient die Kranke No. 5, welche im December 
1881 ein Erysipel überstanden hatte. Am 7. October 1882 fand 
die erste erfolgreiche Impfung statt, während eine zweite Impfung 
am 9. November, also 33 Tage nachher, nicht anschlug. Es 
s<;heint also auch bei dem Erysipel eine, allerdings nur kurz- 
dauernde, Immunität einzutreten. 

Schliesslich möchte ich noch kurz das Resultat einiger 
suche mittheilen, die ich Über das Verhalten der Erysipelkc 
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einigen Antisepticis gegenüber angestellt habe. R. K o c h ^) hat 
nachgewiesen, dass nicht nur zwischen sporenlialtigem und nicht 
sporenhaltigem Material zu unterscheiden ist, sondern dass auch 
abgesehen von Dauerzuständen verschiedene Bacillen- und Mikro- 
kokkenarten bezüglich ihrer Widerstandskraft gegen antiseptische 
Mittel wesentliche Differenzen zeigen. Da nun aber das Ver- 
halten der pathogenen Spaltpilze flir den Praktiker viel maass- 
gebender ist, als dasjenige der Bacteriengemenge, welche bis 
jetzt meistens zur experimentellen Prüfung der Antiseptika ver- 
wendet wurden^ so erscheint es wünschenswert!!, gerade diejenigen 
Mikroorganismen, welche bei den Wundinfectionskrankheiten des 
Menschen eine Rolle spielen, nach dieser Richtung hin genauer 
zu untersuchen, und es war dies bei dem Mikrokokkus des Ery- 
sipels um so mehr geboten, als die Ansichten der Chirurgen 
über den Schutz, welchen der antiseptische Verband gegen den 
Rothlauf gewälirt, noch sehr auseinandergehen. Leider war es 
mir aber noch nicht möglich, eine grössere Reihe von Antisepticis 
zu prüfen, und ich muss mich vorläufig darauf beschränken, die 
Ergebnisse mitzutheilen, die mit den beiden an der Klinik des 
Herrn Geheimraths von Bergmann vorzugsweise verwendeten 
Mitteln gewonnen wurden, nämlich mit der 3®/o Carbol- und 
1 ^loo Sublimatlösung. Ich ging in der Weise zu Werke, dass 
ich einen an der Spitze etwas rauh gemachten, geglühten Piatina- 
draht in eine gut entwickelte Cultur einstiess, eine genau ge- 
messene Zeit in die Lösung tauchte und dann auf Nährgelatine 
impfte. Nach einer 20 Sekunden langen Einwirkung der 3^/o 
Carbollösung entwickelten sich die Culturen noch eben so schön 
wie in den Control gläsern. Bei 30 Sekunden wurde nur noch 
in einem Theil der Gläser eine verzögerte und lückenhafte Ent- 
wickelung beobaclitet, 45 Sekunden genügten, um dieselbe gänz- 



^) Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundbeits-Anite 1 Band 1881. 
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lieh liintanzu halten. Viel rascher trat die Wirkung bei f/o« 
Sublimati öaimg ein, liier genügten schon 10 — 15 Sekunden, um 
die Entwickelung auf der Mährgelatine zu verhindern. Natürlich 
gelten diese Resultate nur ttir die beschriebene Versnehsati Ord- 
nung, wo der zu desinticirende Stoff in dUnner Schicht dem 
Metalldraht anhaftet und zwar in etwas feuchtem Zustande, wo- 
bei die antiseptische Losung leicht durchdringen kann. 

Wäre die Oelatine eingetrocknet gewesen oder hätte man 
poröse Stoffe, wie z. B. Leinewand, zwisclien deren Fasern die 
Kokken eindringen können, mit derselben imprägnirt, so wäre 
jedenfalls eine längere Einwirkung nöthig gewesen, um den 
gleichen Zweck zu erreichen. Doch scheint mir aus diesen Ver- 
suchen hervorzugehen, dass wir durch gründliche Desinfektion 
der Hände und Instrumente mit Sublimat und durch wieder- 
holte, nicht zu kurze Ueberrieselungen der Wunde mit Carbol 
eine Infection während der Operation verhindern können, und 
wir müssen von einem antiseptischen Verbände unbedingt ver- 
langen, dass er eine Garantie gegen das Vorkommen von Erysipel 
bietet, wie dies vom Listerverband durch vielfiiclie klinische Er- 
fahrungen erhärtet ist. Auf der Klinik des Herrn Geheimrath 
von Bergmann kamen beispielsweise in den letzten 9 Semestern 
zweimal Erysipele unter dem antiseptischen Verband vor, eine 
Zaiil, die sehr wohl durch Fehler heim Verband weclisel erklärt 
werden kann und die um so verschwindender ist, als der Rothlauf 
in Würzburg häufig vorkommt und mehrfach Kranke nach Opera- 
tionen im Gesichte, wo kein Occlusiv verband angelegt werden 
konnte, von Erysipel befallen wurden, ohne dass es möglich ge- 
wesen wäre, dieselben zu isolireu. Antiseptika, wie das Jodoform 
aber, die erfahr ungsmässig nicht vor Rothlauf schützen, 
wie schon die sogenannte „Jodoformphlegmone" beweis 
gegen das Eindringen anderer Entaündungserreger keine gei 
Gewtihr leisten und sollten nur da, wo der Occlusiv 
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nicht anzubringen ist, oder in Verbindung mit andern Antisepticis 
verwendet werden. Allerdings kann, was wohl zu beachten ist, 
auch der beste Verband nur dann seinen Zweck erfüllen, wenn 
der Anlegung desselben eine vollkommene Desinfection der 
Wunde und ihrer Umgebung vorausgegangen ist, wozu sich am 
besten Carbol in stärkerer Lösung eignen dürfte, weil dies das 
einzige von den bis jetzt geprüften Mitteln ist, welches sich in 
der Wunde nicht zersetzt, keine Gerinnsel bildet, einigermaassen 
in die Gewebe eindringt und dabei, soviel bis jetzt bekannt, alle 
nicht in Dauerzuständen befindlichen Mikroorganismen genügend 
rasch zu tödten vermag^); zur Vernichtung der letzteren aber 
sind wir bis jetzt lediglich auf den Sublimat angewiesen, dessen 
ausschliesslicher Verwendung als Desinficiens fiir Wunden nur 
der Umstand hindernd entgegensteht, dass er, mit alkalischen 
und eiweisshaltigen Flüssigkeiten zusammengebracht, sich zersetzt 
und unlösliche, nicht mehr antiseptische Eiweissverbindungen 
bildet. 



^) Mittheilung^en aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, I. Bd. 1882. 
R. Koch über Desinfection. 
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Druek von Gebr. Gotthelft in Kassel. 
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